BRADESCO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

FORMA DE PAGAMENTO: CREDITO CONTA CORRENTE

CLIENTE: SEGURADORA LIDER DOS CONSORCIOS DO SEGURO DPVAT S/A
BANCO: 237 AGENCIA: 2373-6 CONTA: 000000429200-6

DATA DA TRANSFERENCIA: 05/03/2013
NUMERO DO DOCUMENTO:

VALOR TOTAL: 1.687,50

***x*x*** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FRANCISCO ELEUTERIO DOS SANTOS

BANCO: 237
AGENCIA: 06195-6
CONTA: 000000000919-9

Nr. Autenticacéao
BRADESC00503201305000000000023706195000000000919168750 PAGO



04/02/2020 PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.htm|

PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL {' Sequradara Lider dos
Consdrcios de Segure DPVAT
DADOS DO SINISTRO
NUmero: 2013092436 Cidade: Sio Sebastido Natureza: Invalidez
Vitima: FRANCISCO Data do acidente: 11/06/2012 Emissor do Lucia
ELEUTERIO DOS parecer: Antunes
SANTOS Chagas
Seguradora: ARUANA SEGUROS S/A Prestadora: IBMES INST.BRASDE MEDICINA  CRM do médico: 951170
ESPEC.EM SEGUROS LTDA
PARECER
Data da analise: 01/03/2013
Valoragao do
IML:
Pericia médica: N&o
Diagndstico: FRATURA EM PLATO TIBIAL D
Resultados TTO CONSERVADOR
terapéuticos:
Sequelas DANO FUNCIONAL EM JOELHO D
permanentes:
Sequelas: Com sequela

Conduta mantida:

Quantificacao das DANO MEDIOE M JOELHO D
sequelas:

Documentos
complementares:

Observacgoes:
Valor pleiteado: 13.500,00
Médico avaliador: LUCIA CHAGAS
UF do CRM do RJ
médico:

DANOS

Dano % Dimensao Graduagao
Perda completa da mobilidade de um joelho 25 1 50

Valor avaliado: 1.687,50

file://hera/dpvat$/2020/00502/PROCESSO ADMINISTRATIVO/2013092436/PARECER DE ANALISE MEDICO DOCUMENTAL.html m
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PROFSSAO A G321 C Yl $OF E RENDA MENSAL DE RS NA QUALIDADE

DE FAVORECIDO (A) / BENEFICIARIO (A) DO VALOR REFERENTE A INDENIZAGAO / REEMBOLSO DO
SEGURO OBRIGATORIO DPVAT DA  VITIMA FRF} el seq ELEOTER O
DOS Sowros AUTORIZO A SEGURADORA __ YV BYVP

A EFETUAR O RESPECTIVO PAGAMEMTOD / CREDITO, DE ACORDO COM A FORMA ABAIXD INDICADA:

—

1. | CREDITO EM CONTA CORRENTE

woosanco 237  wacton 6 956 ce 00009F19_9
2 CREDITO EM COMTA POUPANGA DO BAMCO DO BRASIL  «
N° DO BANCO 001 N° AGENCIA cP
3.| .| CREDITOEM CONTA POUPANGA DO BANCO ITAD ‘ .
N° DO BANCO 341 N° AGENCIA cP g ’%’lﬂ :
4 mmmammmmmw *‘*ﬁ =
N° DO BANCO 104 N° AGENCIA CP !a £ 49
5. CREDITO EM CONTA POUPANGA DO BANCO BRADESCO __
N° DO BANCO 237 N° AGENCIA cP

DECLARO QUE A CONTA ACIMA MENCIONADA E DE MINHA TITULARIDADE. .
MﬂmﬂmeM?ﬂm DA INDENIZACAD DO SINISTRO, DE ACORDO

COM AS INFORMACOES ACIMA DESCRITAS, RECONHECD O RECEBIMENTO E DOU COMO QUITADO O
VALOR DA REFERIDA iNDENIZACAO.
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BRADESCO

COMPROVANTE Of DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
paTa: 28/@1/2813 HORA: 12:52 H

FAVORECIDO: FRANCISCO FLEUTERIO DOS SANTOS
AGENCIA: 6135-6 CONTA: epeaa1s-3

(IEPOSITANTE: O PROPRIO FAVORECIDOD
AG, ACOLHEDDRA 16135 N,SEQ: @304 TERM: 108 BT ;926
VALOR EM DINHELRD: 20,00
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SESAU - SECRETARIA EXECUTIVA DE SAUDE
Unidade de Emergéncia Dr. Daniel Houly

'Eﬁgﬁm?ﬁucm
RELATORIO MEDICO

Nome do Paciente: Francisco Eleutério dos Santos

Enderego : Pov. Terra Nova. Sao Sebastido. AL

Numero do Prontudrio (ou Boletim de Emergéncia): 318398

Data da Entrada: 11-06-2012 Data da Saida: 11-06-2012

Paciente vitima de queda de moto. Deu entrada nesta Unidade de Emergéncia com
contusédo de joelho direito. Avaliado pela ortopedia e liberado de alta.

TACAQ MEDICO HOSPITALAR *1004031"

I

Arapiraca, 01 de dezembro de 20

nf_”ﬁ;if:éfn gEe:i% dos Sar‘i%"; 3‘“‘%\

CRM 2082

I

Rodovia AL 220 - Km 05 s/n - Bairro Senador Arnon de Mello
Fone: (82) 3539-8634 - Cep: 57300-970 - Arapiraca
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CASA DE SAUDE E MATERNIDADE AFRA BARBOSA LTDA
Rua Esperidido Rodrigues, 98 — Centro — Arapiraca - AL
Cep 57300-060 - CNPJ. 12.171.534/0001-80 — E-mail: afrabarbosa@hotmail com

Clinica Médica - Cirurgia Geral - Ginecologia & Obstetricia - Cardiclogia - Neurclogia
Cirurgia Vascular - Nefrologia - Hemodidlise - Gasiroenterologia - Urologia -
Pediatria - Reumatologia. .

~ NOME: Francisco Eleutério dos Santos Reg: 8861

Convénio: SINDICATO RURAL Fone: 3542-8514
Data Nasc: 06/10/1971 40 anos Data Exame: 24/09/2012

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO JOELHO DIREITO

s P e i L JE— Cem PR —

- Aspectos observados.

- Derrame articular no joelho direito;
~——=- Pequena imagem hipodensa em menisco medial do joelho direito, compativel com
discretalesdo; T

- Ligamento cruzado posterior sem anormalidades.

As reconstrucdes confirmam os achados acima.
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Radiologista CRM -1496 ; .

Dr. Pedro Paulo Duart;t
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Rio de Janeiro, 15 de janeiro de 2013,

DPVAT -

Sk (9
“FRANCISCG ELEUTERIO DOS SANTOS

Ref:  Solicitagdo de Documentos — Convénio Dpvat
N° Sinistro de Invalidez — ASP- 318814/2013
Sinistrado - FRANCISCO ELEUTERIO DOS SANTOS

Prezado (a) Senhor (a)

#
Acusamos a recebimento da documentagdo referente ao processo da vitima supracitada, a qual
foi analisada conforme normas de regulagdo em vigéncia e foi identificada a necessidade de
documentos complementares para sua correta regulagdo, conforme abaixo:

—+Enviar novo extrato bancdrio, visto que o mesmo enviado ndo consta digito da agencia e

digito da conta.
g i .ﬂ:ﬁ;
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Diante o exposto, ficamos a inteira disposi¢do para prestar mais informacaes

Cordialmente,




DECLARACAD DE AUSENCIA DE LAUDO DO 1ML

Smﬂ!ﬂ&r da cartewra de

estou lmpm:ll: Iuadu de apresentar 0 laudo do Instiluto Meédico Legal - IML para os fins de requerimenio de
indenizacio do Seguro DPVAT (Lei n® 6.154/74), uma vet que:

(74 N3a ha estabelecimento do JiL no municipico da minha residéncia; ou

{ } 0 estabelecimento do IML lecalizade ne Municipio em que resido ndo realiza pericias para fing de
prova do Segura DPVAT; ou

{ ) O estabelecimento do 1ML localizade no Municipio em que resido realiza pericias com prazo
superior a 90 (noventa) dias do respectivo pedido; :

Com o cbjetivo de permitir o exame do meu pedido de indenizagio do Seguro DPVAT, para a cobertura de
invalidez permanente causada diretamente por veiculo automater de via terrestre, solicite que esta declaragio
permita o prosseguimento a analise da minha documentacdo sem a apresentacido do laudo do Instituto Médico
Legal-ivIL, concordando, desde |4, em me submeter i pericia médica 35 custas da Seguracora Lider DPVAT para a
correta avaliagdo da existéncia e alericdo do grau da lesdo, ou lesdes, para os fins do §1% do art. 3% da Lei n®
6.104/74.

Declaro ainda estar ciente ce que a aulorizago para a realizagio dessa pericia,ndogsignifica prévia
concorddncia com a futura avaliagdo médica ou rendncia ao direito, de- mrlpug o di ;E'lrd: do seu
conteddo, L

-: x Aameig,, F)@ﬁ@iﬁj

Assinatura do declarante
conforme documento de identificacdo

. pov 240 TERRA NOUA, HRED PuRM
: NE SHD SEBAST: 5264 coss 5) 90 101/ 013

Local e data
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Telefones_para contato da Perfcia Médica do Sr. Prancisco Eleuterio

dos Santos, com o RG. 3-543.018—1 e CPF. "041.244.794-09.

82-9941-6026
82-9943-4288

19 FEYV 2043

DPVAT/R |
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